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• Prema dostupnim podacima u svijetu svake
godine od raka dojke oboli oko 1.670.000
žena, a oko 1/2 miliona oboljelih i umre

• 20 do 30% žena je mlađe od 50 godina

• u EU svaka 2,5 minuta se dijagnostikuje
nova žena sa rakom dojke, a svakih 7,5
minuta umire jedna žena od ove bolesti





• Incidenca raka dojke je 2% godišnje i svaka 8.

žena ima šansu da se razboli od raka dojke u toku

svog života

• Stopa smrtnosti zaostaje u odnosu na porast broja

oboljelih što je u prvom redu zasluga bolje

dijagnostike u ranijim stadijumima bolesti i

napretka u liječenju



• 92 % žena kod kojih se karcinom dojke otkrije u

ranom stadijumu vrati se na posao u prvoj godini

nakon tretmana

(Pensilvania State University Study,mart 2005.)

• 96% žena preživi 5 godina kada se karcinom

otkrije u ranom stadijumu

(NABCO,oktobar 2006.)
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Architecural organization of human resting breast epithelium



KLASIFIKACIJA PROLIFERATIVNIH LEZIJA DOJKI
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Historical perspective of breast cancer evolution
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Hipokrat je prvi među naučnicima uočio razliku među tkivima koja se pritišću.



• U toku ultrazvučnog pregleda pritiskom sondom

mekotkivnih struktura mekane strukture se nakon

spoljnjeg pritiska deformišu a tvrde ostaju

nepromijenjene.

• To je okrenulo interesovanje naučne i stručne javnosti

ka procjeni mehaničkih odnosno elastičnih svojstava

tkiva kojima se može definisati postojanje

patološkog supstrata, odnosno patološka

izmijenjenost tkiva i organa.



• Krajem 20.vijeka elasografija je prvi puta uvedena u kliničku
praksu

• Prvi rezultati u Evropi su prikazani na Evropskom kongresu
radiologa 2006. 

• ACR-BIRADS peto izdanje 2013. je uvrstio elastografiju
kategorizaciju promjena u dojkama

• Vodiči za kliničku upotrebu su definisani

EFSUMB (European Federadion of Societies 

for Ultrasound in Medicine and Biology) 

WFUMB (World Federation for Ultrasound 

in Medicine and Biology).



Dvije metode ultrazvučne elastografije kojima se 

testiraju elastografske karakteristike :

• Kvazi statički metod (Strain) – kome se širenje 

elastičnosti ciljanog tkiva dobija posmatranjem odnosa 

kompresije i otpora u tkivu. 

• Dinamički metod (Shear wave) – dobijanje elastičnosti 

ciljanog tkiva kroz brzine pomijeranja talasa koji se 

stvaraju u tkivu. 



PRIMJENA SONDE KOD ELASTOGRAFIJEdom. 

•RITMIČNO
•LAGANO
•KONSTANTNO
•MONODIREKTNO (na istom mjestu bez klizanja) 
•ADHERENTNO (na koži ne odvajajući je od nje)



DA NE









Osim kvalitativnog kolor prikaza promjene se mogu

mjeriti te se time dodatno kvantifikovati. 

Mjeri se:

• MEAN - tvrdoća promjene

• SD - homogenost

• SR - indeksi otpora



MEAN:

• 1-16 su maligne lezija

• 17-30  su proliferativne lezije

• 31-50 benigne lezije

• 50-100 meke i tečne benigne lezije

INDEKS OTPORA-u tkivima i u promjeni:

• 1 – uredan nalaz

• 2 - 3 – benigne lezije

• veće od 3 – proliferativne lezije

• veće od 5 – maligne lezije 



Ultrazvučna elastografija je metoda kojom se mogu

dijagnostički procijeniti lezije:

• BENIGNE

• PROLIFERATIVNE

• MALIGNE

Ona se primjenjuje u sklopu ehografije zajedno sa

doplerom radi tačnijeg definisanja karaktera lezije.
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• Elastografija može povećati specifičnost ultrazvuka u 

evaluaciji fokalnih lezija u dojci. 

• Nije primjenjiva za hiruške ožiljke, difuzne lezije ili lezije 

veće od polja pregleda sondom

• Interpretacija elastografije zahtjeva globalno iskustvo u 

imagingu dojke sa evaluacijom svih dostupnih slika. 

• Prisutna je i kriva učenja: trening mora uključivati 

skeniranje i interpretaciju najmanje 30 slučajeva pod 

supervizijom eksperta.



• Za svaku leziju se moraju akvizirati najmanje dvije tačne 

elastografije od po 5 sekundi. 

• Lezija mora biti u centru polja koje se skenira i

elastografija mora pokrivati gotovo cijelo polje pregleda. 

• Za lezije mješovite strukture u B-modu, moraju se snimiti 

dvije elastografije kroz vertikalni plan skeniranja.

• Ostvareni pritisak sonde mora biti konstantan i vertikalan i 

na prednjoj granici lezije i na torakalnom dijelu. Lateralni 

pokreti se moraju izbjeći jer oni inače proizvode artefakte



• dopunska karakterizacija nejasnih nalaza pod 

BI RADS 3 i 4a

• identifikacija cista: razlikovanje komplikovanih cista od 

solidnih nodusa 

• razlikovanje solidnih lezija od “masnih komora”



• tvrda lezija BI RADS 3 → BI RADS 4a (biopsija)

• meka lezija BI RADS 4a → BI RADS 3 

(nije potrebna biopsija)

• praćenje posle FNA (lažno negativna?)



• komplementarna metoda za karakterizaciju lezije u 

svakodnevnoj praksi

• procena tumorske ekstenzije bolja nego u B modu

• brza, neinvazivna, dobro prihvaćena od pacijenata

• uloga u klasifikaciji BI RADS 3 i 4a (skraćuje čekanje na 

biopsije i smanjuje nepotrebne biopsije)

• potvrda suspektnih promjena BI-RADS 5
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